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Ziel: Es wurde der Mehrwert eines zusätzlichen Trainings (Anamnese-
durchführungundklinischeUntersuchung)inVorbereitungaufdieOSCE-
Prüfunguntersucht.DazuwurdendiePrüfungsleistungeneinerGruppe
ohne Training (Kontrollgruppe) und einer Gruppe mit Training (Interven-
tionsgruppe) verglichen.
Ergebnisse: Die Interventionsgruppe war in folgenden Items signifikant
besser als die Kontrollgruppe: in der erreichten Gesamtpunktzahl für
das OSCE- Früher Patientenkontakt, sowie in den wichtigsten Punkten
der Anamnese und der klinischen Untersuchung. Tendenziell zeigte die
ExperimentalgruppezusätzlichbezüglichdesItems„Mundhygienestatus“
höhere Rangwerte.
Schlussfolgerung:IndervorliegendenUntersuchungkonntederpositiver
Effekt eines zusätzlichen Trainings auf die Prüfungsleistung im OSCE
gezeigt werden. Unter Berücksichtigung der Limitation der Studie und
der Ergebnisse des Literaturstudiums empfiehlt sich aus unserer Sicht
dieDurchführungeinessolchenTrainingszurVorbereitungaufdieOSCE-
Prüfung.
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Einleitung
An der Universität Greifswald wird im vorklinischen Ab-
schnitt des Studienganges der Zahnmedizin der Kurs
„Der Frühe Patientenkontakt (FPK)“ durchgeführt. Der
Kurs basiert auf drei wesentlichen Prinzipien: dem Pati-
entenbesuchsprogramm,speziellenproblemorientierten
SeminarenunddemärztlichenKommunikationstraining.
DiewesentlicheZielstellungbestehtdarin,denStudieren-
den bereits zu Beginn des Zahnmedizinstudiums einen
realen Patientenkontakt zu ermöglichen und somit das
Studium frühzeitig patientennah zu gestalten. Der Kurs
umfasst verschiedene Module und erstreckt sich über
die ersten vier vorklinischen Semester. Das Projekt ist
bereits detailliert beschrieben worden [1].
Anhand klinisch–praktischer Prüfungen in Form eines
OSCE (objective structured clinical examination) ist es
möglich, praktische und kommunikative Fertigkeiten zu
überprüfen [2]. Dieses Prüfungsformat wurde erstmals
von Harden et al publiziert [3]. Bei einem OSCE rotieren
dieStudierendendurcheinenPrüfungsparcoursmiteiner
Serie unterschiedlicher Prüfungsstationen, an welchen
sie definierte klinisch- praktische Fertigkeiten unter Be-
weisstellenmüssen.DieBeurteilungderPrüfungsleistung
erfolgtanhandeinesinhaltlichdefiniertenBewertungsbo-
gens(Checkliste).DieAufgabenstellungiststandardisiert.
SomitsolleineobjektiveundstrukturiertePrüfungermög-
licht werden. Die Einbindung von OSCEs in das zahnme-
dizinischeCurriculumistvorwiegendausinternationalen
Publikationen bekannt [4], [5], [6], [7]. Diese Arbeiten
beschreibendieKonzeptionundDurchführungvonOSCEs
bzw. fokussieren auf mögliche Veränderungen des stu-
dentischen Lernverhaltens.
ImRahmendesMünchenerModellsderMedizinerausbil-
dung wurde der Mehrwert eines zusätzliches OSCE- Trai-
nings bezüglich der Durchführung von Anamnese und
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The translated (English) version starts at p. 8. OPEN ACCESS Zahnmedizinklinischer Untersuchung evaluiert [8]. Dazu wurden die
Leistungen einer Gruppe ohne Training (Kontrollgruppe)
mit den Leistungen der Gruppe mit Training (Interventi-
onsgruppe) verglichen. Die Interventionsgruppe schnitt
infolgendenTestsbesserab:ErkennenwichtigerKriterien
in Anamnese und Untersuchung, Verhalten gegenüber
Patienten und Erkennen der richtigen Diagnose.
WährendbisherandeutschenUniversitätenkaumErfah-
rungenimFachgebiet„Zahnmedizin“mitdieserPrüfungs-
form vorliegen, sind international bereits Publikationen
zurImplementierungeinesOSCEindasZahnmedizinstu-
diumerschienen[4],[5],[6],[7],[9],[10],[11],[12].Eine
amerikanische Autorengruppe evaluierte anhand eines
OSCE die kommunikativen Kompetenzen von Studieren-
den des ersten (Freshmen) und zweiten Studienjahres
(Sophomores) „Zahnmedizin“ bei der Aufklärung in der
oralen Krebsprävention an Patienten mit einer Raucher-
anamese [4]. In diesem Rahmen wurde der Effekt eines
zusätzlichen Kommunikationstrainings evaluiert. Alle
StudierendenwurdenvorabinderPatientenberatungbei
der Raucherentwöhnung geschult. Ärztliche Gesprächs-
führung und Anamnesetraining waren Bestandteil der
vorklinischen Ausbildung jeweils im ersten und zweiten
Studienjahr.DieStudierendendeszweitenStudienjahres
nahmen zusätzlich an einem Kurs der Verhaltenswissen-
schaften teil. Zu Beginn (Prä-Test) und am Ende (Post-
Test) der Untersuchung wurde für alle Studierenden ein
OSCE an einem standardisierten Patienten mit einer
Raucheranamnese durchgeführt. Anschließend erfolgte
einerandomisierteZuordnunginzweiGruppen.DieInter-
ventionsgruppeerhielteinezusätzlichesTrainingseinheit,
in welchem Ausbilder das Arzt-Patientengespräch, die
intra- und extraorale Untersuchung sowie die Patienten-
aufklärung zur Tabakentwöhnung demonstrierten. An-
schließend übten die Studierenden gegenseitig die klini-
sche Untersuchung unter Aufsicht der Ausbilder. Als Be-
wertungsbogen diente eine spezielle entwickelte Check-
listedesCentersforClinicalTeachingderMedicalUniver-
sity of Carolina. Diese beinhaltete Items zum Verhalten
des Studierenden im Arzt-Patientengespräch, sowie
wichtige Items zum Thema Rauchentwöhnung. Die Auto-
ren fanden keine Unterschiede zwischen Interventions-
undKontrollgruppezuBeginn(Prä-OSCE)undEnde(Post-
OSCE)derUntersuchungindenjeweiligenStudienjahren.
BezüglichderAufklärungsgesprächezurRaucherentwöh-
nung stellen sich die Ergebnisse ähnlich dar. Es wurden
keine Gruppenunterschiede zwischen Prä- und Posttest
gefunden.
EineweitereUntersuchungzumEinflusseinesKommuni-
kationstrainings auf studentische Kompetenzen bei der
Aufklärung von Patienten mit einer Raucheranamnese
wurde von Koerber et al durchgeführt [13]. Es nahmen
22 Studierende an der Untersuchung teil, die per Zufall
einerInterventions-bzw.Kontrollgruppezugeteiltwurden.
AlleTeilnehmerwurdenvorabineinemspeziellenSeminar
zum Thema „Raucherentwöhnung“ geschult. Anschlie-
ßend führten sie die Patientenaufklärung an standardi-
sierten Patienten im Sinne eines OSCE durch. Die Inter-
ventionsgruppe erhielt eine zusätzliches 12 stündiges
motivationalesTraining[14].Anschließendwurdeerneut
ein OSCE durchgeführt. Im OSCE wurde das Verhalten
am Patienten auf der Grundlage der im motivationalen
Training vermittelten Gesprächstechniken, die Arzt- Pati-
enteninteraktionundderEffektdesAufklärungsgesprächs
auf das Rauchverhalten des Patienten bewertet. Die Be-
wertungdesVerhaltensderStudierendenwurdeanhand
spezieller Checklisten [15], [16] vorgenommen; anhand
derLikert–Skalawurdebewertet,wieeffektivderPrüfling
bestimmteHandlungenimPatienteninterviewdurchführ-
te.WeiterhinerfolgteeineBewertungderArzt-Patienten-
beziehungundeineEvaluationdesTrainingsausstuden-
tischer Sicht. Die Interventionsgruppe verwendete signi-
fikant häufiger Techniken aus dem motivationalen Trai-
ning. Weiterhin gelang es besser, die Patienten in das
Aufklärungsgespräch zu involvieren. Hinsichtlich der an-
derenuntersuchtenVariablen(Arzt-Patienten-Beziehung,
Effektivität des Aufklärungsgespäches) konnten keine
signifikanten Effekte nachgewiesen werden.
Der Einfluss eines Kommunikationstrainings auf die
Sorgfalt bei der Behandlung von Patienten wurde an
Medizinstudenten des dritten Studienjahres untersucht
[17]. An drei US-amerikanischen medizinischen Fakultä-
tenwurdespezielleCurriculamitdemSchwerpunkt„Arzt-
Patientenkommunikation“entwickelt.Insgesamtnahmen
293 Studierende an der Studie (Interventionsgruppe,
n=155; Kontrollgruppe, n=138) teil. Die Interventions-
gruppe absolvierte das spezielle einjährige Curriculum.
ZuBeginnundzumEndedesStudienjahresnahmenalle
Teilnehmer an einem OSCE zur Überprüfung ihrer kom-
munikativen Fähigkeiten teil. Das OSCE bestand aus 10
Stationen. Es wurden standardisierte Patienten einge-
setzt.ZurBeurteilungderstudentischenPrüfungsleistun-
gen wurde ein spezieller Bewertungsbogen entwickelt,
welcher wichtige 21 Items [18] zur Arzt-Patienten-Kom-
munikationenthielt.DieTeilnehmerderInterventionsgrup-
pezeigtensignifikantbessereErgebnissehinsichtlichder
kommunikativen Fähigkeiten.
Zielstellung
Der Einfluss eines zusätzlichen Trainings auf die OSCE-
Prüfungsleistung im Rahmen des zahnmedizinischen
Physikums wurde bisher noch nicht untersucht. In der
vorliegenden Arbeit wurde daher erstmalig der Einfluss
eines zusätzlichen Trainings (Anamnese und klinische
Befundung) auf die OSCE-Prüfung im Rahmen der zahn-
ärztlichen Vorprüfung evaluiert.
• Hypothese 1: Im Vergleich zur Kontrollgruppe werden
von der Interventionsgruppe in der Erhebung der
Anamnese, des zahnärztlichen Befundes und des
Mundhygienestatus sowie in der OSCE-Gesamtnote
bessere Leistungen erzielt.
• Hypothese 2: Es bestehen keine signifikanten Unter-
schiede zwischen beiden Untersuchungsgruppen in
den Wissensdisziplinen praktische/mündliche „Zahn-
ersatzkunde“, Anatomie, Physiologie und Biochemie.
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für die Gesamtstichprobe Zusammenhänge zwischen
Prüfungsformen zu testen: OSCE-Leistungen und klassi-
sche Prüfungsleistungen hängen nicht zusammen, d.h.
derÜbereinstimmungsgradvonWissens-undKompetenz-
prüfungenistgering.ZudieserFragestellungliegenbisher
keine Untersuchungen vor.
Methode
Untersuchungsteilnehmer und
Untersuchungsplan
AnderUntersuchungnahmeninsgesamt72Studierende
zweier Prüfungsjahrgänge (WS 2007 und WS 2008) teil.
Alle Prüfungsteilnehmer haben zuvor den Kurs „FPK“
absolviert. Der Untersuchung lag also ein non-randomi-
sierter Zwei Gruppen-Versuchsplan zu Grunde. Die Kon-
trollgruppe (16 Frauen, 17 Männer) bildeten die Physi-
kums-Kandidaten des WS 2007, die ohne weitere Vorbe-
reitung am OSCE teilnahm. Die Physikums-Kandidaten
des WS 2008 bildeten die Interventionsgruppe (22
Frauen, 17 Männer), die ein OSCE-Training erhielt. Das
OSCE-TrainingbestandauszweiSitzungenundlieffolgen-
dermaßen ab: Die Studierenden bildeten jeweils ein 2er-
Team. Im Rotationsprinzip wurde gegenseitig von jedem
TeilnehmereineAnamneseundeinzahnärztlicherBefund
erhoben.
Struktur der zahnärztlichen Vorprüfung
(Physikum)
Das zahnärztliche Physikum bestand aus mehreren Teil-
prüfungen: Für die Leistungen in Anatomie, Physiologie
und Biochemie wurde jeweils eine Note (1-6) gegeben.
Zusätzlich wurde das OSCE „Früher Patientenkontakt“
durchgeführt,welchessichausdreiStationenzusammen-
setzte (siehe Abbildung 1, 2 und 3). Aus diesen Teilprü-
fungen wurde ein Gesamtwert berechnet (Gesamtpunkt-
zahl-OSCE). Schließlich wurde die praktische und münd-
liche Prüfungsleistung in Zahnersatzkunde erhoben. Die
praktische Prüfungsleistung wurde nach einem Punkte-
systembewertet,auswelchemeineNotegebildetwurde.
DiemündlichePrüfungsleistungwurdeentsprechenddes
gängigen Bewertungssystems (Note 1-6) benotet. Die
Gesamtnote der Zahnersatzkunde setzte sich aus den
ErgebnissendesOSCEsowiedermündlichenundprakti-
schen Prüfung „Zahnersatzkunde“ zusammen.
OSCE-Prüfung
Jeder dieser OSCE- Stationen war ein spezieller Bewer-
tungsbogenmitdefiniertenItemszugeordnet.Dieeinzel-
nenPrüfungsstationenwurdenentsprechendderLernzie-
ledesKurses„DerFrühePatientenkontakt“aufderBasis
eines „Blueprint“ [19] konzipiert. Die Prüfung erfolgte an
zwei standardisierten Patienten (Schauspieler). Es han-
delte sich dabei um professionelle Schauspieler der
Theaterakademie Vorpommern. Beide Patienten hatten
eine zuvor festgelegte, identische Krankengeschichte,
welche auf einem detaillierten Rollenscript basierte.
Diese Script wurde den Schauspielern vorab zugestellt.
AnschließenderfolgteeineSimulationderPrüfungander
zahnärztlichen Behandlungseinheit mit dem das OSCE
betreuenden wissenschaftlichen Assistenzarzt. Bei die-
sem Training wurden die Schauspieler exakt auf das
Rollenscript kalibriert, um Unterschiede während der
einzelnen Prüfungen zu vermeiden. Zusätzlich wurde
darauf geachtet, dass die Schauspieler in Alter, Ge-
schlecht, Größe, Gewicht und Oralstatus ähnlich waren.
Während der OSCE-Prüfung standen jedem Teilnehmer
klinische Befundunterlagen zur Verfügung. Im Anschluss
an das Patienteninterview wurde die Befunderhebung
anhand dieser Unterlagen vervollständigt.
DiedeskriptivenundinferenzstatistischenAuswertungen
erfolgtenmitdemStatistikprogrammSPSS.DieÜberprü-
fungderNormalverteilungwurdedurchdenKolmogorov-
Smirnow-Testdurchgeführt.MittelsMannWithneyU-Tests
wurdensystematischeGruppenunterschiedehinsichtlich
des Effektes des OSCE-Trainings getestet; die Signifikan-
zen bivariater Korrelationen wurden anhand Spearmans
rho geprüft [20].
Ergebnisse
In Tabelle 1 sind die deskriptiven Statistiken dargestellt.
DiedeskriptivenStatistikenzeigen,dassdieLeistungsfä-
higkeitallerPrüfungsteilnehmerbeidenzehnIndikatoren
im oberen Bereich liegt. Die Verteilungen der zehn Varia-
blensindaufNormalverteilunggeprüftworden.FürOSCE-
Gesamtpunktzahl,-Gesamtnote,Anamnese-,Physiologie-
und Biochemieprüfung fiel der Kolmogorov-Smirnov-Test
signifikant aus (p<.05), so dass die Nullhypothese der
Normalverteilungabgelehntwerdenmusste.Ausdiesem
Grunde werden die inferenzstatistischen Prüfungen mit
parameterfreien Verfahren durchgeführt.
In Tabelle 2 sind die bivariaten Korrelationen für das
Gesamtkollektivaufgeführt(Spearmansrho);einegetrenn-
te Betrachtung der Interkorrelationen für die Kontroll-
und Interventionsgruppe wiesen keine systematischen
Unterschiede auf. Es zeigen sich hohe Zusammenhänge
zwischenderjeweiligenOSCE-Einzeldisziplin(Anamnese,
Befund, Mundhygienestatus) und der OSCE-Gesamtnote
bzw. OSCE Gesamtpunktzahl. Die drei OSCE-Einzeldiszi-
plinenhängennichtzusammen,ausgenommenAnamne-
seundMundhygienestatus.Weiterhinwurdensignifikante
ZusammenhängezwischenderklinischeBefundungund
der Prüfungsleistung Anatomie gefunden.
Die Ergebnisse der Prüfungen auf Gruppenunterschiede
sindinTabelle3aufgeführt.DieInterventionsgruppewar
infolgendenItemssignifikantbesseralsdieKontrollgrup-
pe: OSCE-Gesamtpunktzahl und -Gesamtnote, Anamne-
seführung und Befundung. In der Bestimmung des
Mundhygienestatus unterschieden sich die beiden
Gruppen nicht. Mit Ausnahme der letztgenannten Varia-
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Abbildung 2: Bewertungsbogen (Checkliste) klinische Befunderhebung
Abbildung 3: Bewertungsbogen (Checkliste)
Mundhygienestatus
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Tabelle 2: Interkorrelationen (und Stichprobenumfänge)
Tabelle 3: Statistische Prüfung der Gruppenunterschiede
blenkonntesomitHypothese1gestütztwerden.Überein-
stimmendmitHypothese2fandensichkeineUnterschie-
de in den Prüfungsfächern Anatomie, Physiologie und
Biochemie sowie in der praktischen und mündlichen
Prüfungsleistung in Zahnersatzkunde.
Diskussion
Die vorliegende Studie untersuchte den Einfluss eines
zusätzlichen Trainings auf die OSCE-Prüfungsleistung im
RahmendeszahnmedizinischenPhysikums.UnsereLite-
raturübersicht zeigte, dass nur wenige Studien zur Eva-
luation solcher Trainingseffekte anhand von OSCEs vor-
liegen.
Eine Untersuchung zum Effekt eines OSCE-Trainings
wurde für den Münchener Modellstudiengang Medizin
beschrieben [8]. Ähnlich wie in unserer Untersuchung
wurden eine Interventionsgruppe (Gruppe mit Training)
und eine Kontrollgruppe gebildet. Beide Gruppen absol-
vierten dasselbe OSCE. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Interventionsgruppe in wichtigen Kompetenzbereichen
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chung,VerhaltengegenüberPatientenundErkennender
richtigenDiagnose)besserabschnittalsdieKontrollgrup-
pe. In unserer Untersuchung erwiesen sich Kompetenz-
und Wissensbereiche als unabhängig voneinander, d.h.
die Leistungen im OSCE ließen sich nicht aus den Leis-
tungenindenanderenFächernvorhersagen.InÜberein-
stimmungzudenBefundendesMünchnerModellstudien-
gangsMedizinfandenwirsignifikanteGruppenunterschie-
debezüglichderOSCE–Gesamtleistungenzugunstender
Interventionsgruppe, während die Leistungen in den an-
deren Fächern des Physikums sich nicht unterschieden.
Letzteres Datenmuster weist darauf hin, dass die beiden
Jahrgänge hinsichtlich der allgemeinen intellektuellen
Leistungsfähigkeit gleiche Voraussetzungen mitbringen.
DasbessereAbschneidenderInterventionsgruppeinsbe-
sonderehinsichtlichAnamneseundklinischerBefundung
kann aus unserer Sicht allerdings darauf zurückgeführt
werden,dasssievorherdieGelegenheithatte,dasOSCE-
VerfahrenkennenzulernenundihrepraktischenKompe-
tenzen zu prüfen.
Unsere Ergebnisse stehen auch in Einklang mit den Re-
sultatenvonYedidiaetal.[17].IhreErgebnisseunterstrei-
chendenpositivenEffekteinesKommunikationstrainings
aufdieimRahmeneinesOSCEerhobenekommunikative
Kompetenz. Im Gegensatz zu unserer Studie diente das
Training jedoch nicht der primär Vorbereitung auf das
OSCE,sondernderFrage,inwieweiteinesolcheMaßnah-
me dazu beiträgt, dass die Studierenden eine bessere
Kompetenz in der späteren Patientenbehandlung erlan-
gen.
Cannick et al. [4] fanden dagegen keine Unterschiede in
der OSCE-Performanz zwischen einer Trainings- und
Kontrollgruppe. Ihr einmaliges Training war nicht ausrei-
chend,umeinenpositivenEffektaufdiekommunikativen
Fähigkeitenzubewirken.EinemöglicheUrsachewäreim
Ablauf der Trainingseinheit zu sehen. Während es sich
bei Cannick et al [4] vorrangig um eine Hospitation han-
delte,führtendieTeilnehmerinunsererStudieAnamnese
und Befundung aktiv durch. Auch Koerber et al. [13]
fanden keine Gruppenunterschiede in ihrer Motivations-
studie zur Raucherentwöhnung mit Standardpatienten.
Allerdings war die klinische Befundung nicht Bestandteil
der OSCE-Leistung, sondern es ging um die gezielte Be-
einflussung des Standardpatienten. Daher ist es
schwierig, einen Vergleich zu unserer Untersuchung zu
ziehen.
IndenaufgeführtenStudienwurdendiekommunikativen
Fähigkeiten der Studierenden jeweils vor und nach der
InterventionanhandeinesOSCEüberprüft.Aucherfolgte
eine randomisierte Zuordnung in die Untersuchungskol-
lektive. Dies war aufgrund des Studiendesigns nicht
möglich, da wir zwei aufeinander folgende Prüfungsjahr-
gänge miteinander verglichen haben. Ebenfalls erfolgte
kein Basis- OSCE. Somit kann keine Aussage getroffen
werden, inwiefern sich diebeiden Studienjahreeventuell
bereitsvorabhinsichtlichihrerkommunikativenFähigkei-
ten und klinischen Fertigkeiten unterschieden.
Die Zusammenhangsanalysen ergaben eine Korrelation
zwischen den OSCE- Stationen „Anamnese“ und „Mund-
hygienestatus“, nicht jedoch zum klinischen Befund.
DieseErgebnisseerklärensichausdemAblaufdesOSCE.
Während der Prüfung standen jedem Prüfling klinische
Befundunterlagen zur Verfügung. Im Anschluss an das
Patienteninterview wurde die Befunderhebung anhand
dieser Unterlagen vervollständigt. Insofern bildet die Be-
funderhebung weniger kommunikative Fähigkeit ab,
sondern entspricht eher einer Lernleistung. Dahingegen
basieren Anamneseerhebung und Mundhygienestatus
alsBestandteiledesPatienteninterviewsaufkommunika-
tivenFähigkeiten.Ebenfallszeigtesicheinsystematischer
Zusammenhang zwischen OSCE- Leistungen und den
klassischen Lernfächern Anatomie und Biochemie.
Während es sich bei der Leistung in Biochemie wahr-
scheinlich um einen Zufallsbefund handelt, könnte sich
der Zusammenhang zwischen Anatomie und klinischer
Befundung aus inhaltlichen Überschneidungen der
Lerninhalte erklären. Die anatomischen Strukturen der
Mundhöhle werden im Kursus der mikroskopischen und
makroskopischenAnatomieausführlichbesprochen.Das
Wissen um die Bestandteile und Bezeichnungen oraler
Strukturen aus dem Anatomiekurs könnte die Erhebung
des klinischen Befundes erleichtern und somit diesen
Zusammenhang erklären.
AusunsererSichtstelltdasOSCEeinegeeignetePrüfungs-
formdar,umärztlicheFähigkeiten,wiez.B.Anamneseer-
hebung zu überprüfen.
Kritisch ist zu erwähnen, dass die Organisation und
DurchführungeinesOSCEimVergleichzukonventionellen
Prüfungsformen einen hohen zeitlichen und personellen
Aufwandbedeutet.ObdieMotivationderamOSCEBetei-
ligten eine Rolle für die in der Literatur beschriebenen
positiven Ergebnisse eine Rolle spielt, lässt sich aus den
ErgebnissendervorliegendenUntersuchungnichtbeant-
worten. Die Erhebung des studentischen Feedbacks zu
unserem OSCE ist Schwerpunkt einer laufenden studen-
tischen Evaluation.
Schlussfolgerung
In der vorliegenden Untersuchung konnte der positive
Effekt eines zusätzlichen Trainings auf die Prüfungsleis-
tung im OSCE gezeigt werden. Unter Berücksichtigung
der Limitation der Studie und der Ergebnisse des Litera-
turstudiums empfiehlt sich aus unserer Sicht die Durch-
führung eines solchen Trainings zur Vorbereitung auf die
OSCE-Prüfung.
Interessenkonflikt
DieAutorenerklären,dasssiekeineInteressenskonflikte
im Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
6/14 GMS Zeitschrift für Medizinische Ausbildung 2012, Vol. 29(1), ISSN 1860-3572
Ratzmann et al.: Integration einer OSCE in das zahnmedizinische Physikum...Literatur
1. Ratzmann A, Wiesmann U, Gedrange T, Kordass B. Early patient
contact in undergraduate dental education in Germany--'The
Greifswald Model'. Eur J Dent Educ. 2007;11(2):93-98. DOI:
10.1111/j.1600-0579.2007.00429.x
2. Wass V, Van der Vleuten C, Shatzer J, Jones R. Assessment of
clinical competence. Lancet. 2001;357(9260):945-949. DOI:
10.1016/S0140-6736(00)04221-5
3. Harden RM, Stevenson M, Downie WW, Wilson GM. Assessment
of clinical competence using objective structured examination.
Br Med J. 1975;1(5955):447-451. DOI:
10.1136/bmj.1.5955.447
4. Cannick GF, Horowitz AM, Garr DR, Reed SG, Neville BW, Day
TA, Woolson RF, Lackland DTl. Use of the OSCE to evaluate brief
communication skills training for dental students. J Dent Educ.
2007;71(9):1203-1209.
5. Gerrow JD, Murphy HJ, Boyd MA, Scott DA. Concurrent validity
of written and OSCE components of the Canadian dental
certification examinations. J Dent Educ. 2003;67(8):896-901.
6. Manogue M, Brown G. Developing and implementing an OSCE
in dentistry. Eur J Dent Educ. 1998;2(2):51-57. DOI:
10.1111/j.1600-0579.1998.tb00039.x
7. Brown G, Manogue M, Martin M. The validity and reliability of an
OSCE in dentistry. Eur J Dent Educ. 1999;3(3):117-125. DOI:
10.1111/j.1600-0579.1999.tb00077.x
8. KoppV,ScheweS.KanndurchTrainingAnamneseundklinische
Untersuchung vermittelt werden? GMS Z Med Ausbild.
2005;22(1):Doc15. Zugänglich unter/available from: http://
www.egms.de/static/de/journals/zma/2005-22/
zma000015.shtml
9. Schoonheim-Klein ME, Habets LL, Aartman IH, van der Vleuten
CP, Hoogstraten J, van der Velden U. Implementing an Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) in dental education:
effects on students' learning strategies. Eur J Dent Educ.
2006;10(4):226-235.DOI:10.1111/j.1600-0579.2006.00421.x
10. Larsen T, Jeppe-Jensen D. The introduction and perception of
an OSCE with an element of self- and peer-assessment. Eur J
Dent Educ. 2008;12(1):2-7. DOI: 10.1111/j.1600-
0579.2007.00449.x
11. Boone WJ, McWhorter AG, Seale NS. Purposeful assessment
techniques (PAT) applied to an OSCE-based measurement of
competencies in a pediatric dentistry curriculum. J Dent Educ.
2001;65(11):1232-1237.
12. Fields HW, Rowland ML, Vig KW, Huja SS. Objective structured
clinical examination use in advanced orthodontic dental
education. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2007;131(5):656-
663. DOI: 10.1016/j.ajodo.2007.01.013
13. KoerberA,CrawfordJ,O'ConnellK.Theeffectsofteachingdental
students brief motivational interviewing for smoking-cessation
counseling: a pilot study. J Dent Educ. 2003;67(4):439-447.
14. MillerWR,RollnickS.Motivationalinterviewing:Preparingpeople
to change addictive behaviour. New York: Guilford Press; 1991.
15. Barsky A, Coleman H. Evaluating skill acquisition in motivational
interviewing: the development of an instrument to measure
practice skills. J Drug Educ. 2001;31(1):69-82. DOI:
10.2190/KN79-B5BU-E55K-W4RK
16. Theaker ED, Kay EJ, Gill S. Development and preliminary
evaluationofaninstrumentdesignedtoassessdentalstudents'
communication skills. Br Dent J. 2000 8;188(1):40-44.
17. Yedidia MJ, Gillespie CC, Kachur E, Schwartz MD, Ockene J,
Chepaitis AE, Snyder CW, Lazare A, Lipkin M Jr. Effect of
communicationstrainingonmedicalstudentperformance.JAMA.
2003;290(9):1157-1165. DOI: 10.1001/jama.290.9.1157
18. Silverman J, Kurtz S, Drager J. Skills for Communicating with
Patients. Milton Keynes(UK): Radcliff Medical Press; 1998.
19. Davis MH. OSCE: the Dundee experience. Med Teach.
2003;25(3):255-261. DOI: 10.1080/0142159031000100292
20. Bortz J. Statistik für Human- und Sozialwissenschaftler. 6th ed.
Berlin: Springer; 2005.
Korrespondenzadresse:
Dr. med. dent., Anja Ratzmann, MSc
Universitätsmedizin Greifswald, Zahnmedizinische
Propädeutik, Rotgerberstraße 8, 17475 Greifswald,
Deutschland, Tel.: +49 (0)3834/86-7159, Fax: +49
(0)3834/86-7113
anja.ratzmann@uni-greifswald.de
Bitte zitieren als
Ratzmann A, Wiesmann U, Kordaß B. Integration einer OSCE in das
zahnmedizinischePhysikum.GMSZMedAusbild.2012;29(1):Doc09.
DOI: 10.3205/zma000779, URN: urn:nbn:de:0183-zma0007797
Artikel online frei zugänglich unter
http://www.egms.de/en/journals/zma/2012-29/zma000779.shtml
Eingereicht: 31.05.2011
Überarbeitet: 01.09.2011
Angenommen: 07.10.2011
Veröffentlicht: 15.02.2012
Copyright
©2012 Ratzmann et al. Dieser Artikel ist ein Open Access-Artikel und
steht unter den Creative Commons Lizenzbedingungen
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.de).Erdarf
vervielfältigt, verbreitet und öffentlich zugänglich gemacht werden,
vorausgesetzt dass Autor und Quelle genannt werden.
7/14 GMS Zeitschrift für Medizinische Ausbildung 2012, Vol. 29(1), ISSN 1860-3572
Ratzmann et al.: Integration einer OSCE in das zahnmedizinische Physikum...IntegrationofanObjectiveStructuredClinicalExamination
(OSCE) into the Dental Preliminary Exams
Abstract
Introduction: In the pre-clinical phase of the study of dentistry at the
University of Greifswald, the course “Early Patient Contact (EPC)” is
Anja Ratzmann
1
Ulrich Wiesmann
2
conductedwithintheframeworkofCommunityMedicine/Dentistry.The
Bernd Kordaß
1
course is based on three pillars: the patient visiting program, special
problem-oriented seminars, and communication training for doctors.
The essential goal consists of providing students with real patient con- 1 University Medicine
Greifswald, Community tact right at the beginning of their study of dentistry, thus making the
study of dentistry patient-based very early on. Students are trained in
taking comprehensive anamneses and recording clinical findings.
Dentistry ZZMK, Greifswald,
Germany
Methods: Within the framework of the dental preliminary exams, the
course is evaluated using an OSCE on a standardized patient. Further-
2 University Medicine
Greifswald, Institute for
more, the added value of an additional training unit (conducting Medical Psychology,
Greifswald, Germany anamnesis and clinical examination) in preparation for the OSCE was
evaluated. The exam results of a group without training (control group)
were compared with those of a group with training (intervention group).
Results: The intervention group performed significantly better than the
control on the following items: the total number of points achieved on
the OSCE early patient contact, and in the most important points of the
anamnesisandclinicalexamination.Inaddition,theinterventiongroup
tended to score higher in terms of the item “oral health status”.
Conclusion:Thepresentstudyshowedapositiveeffectofanadditional
training unit on students’ performance in the OSCE. Taking the limita-
tions of the study and the results of a literature review into account, we
recommend conducting such training as preparation for the OSCE.
Keywords: Community Dentistry, educational measurement, predental
examination, OSCE
Introduction
The course Early Patient Contact (EPC) is conducted in
the preclinical section of the dentistry course at the Uni-
versity of Greifswald. The course is based on three basic
principles:thepatientvisitingprogram,specificproblem-
oriented seminars and medical communication training.
Themainobjectiveistogivestudentsrealpatientcontact
right at the beginning of their dentistry studies and thus
to introduce patient-based teaching early. The course
consists of various modules and covers the first four
preclinical semesters. The project has already been de-
scribed in detail [1].
Based on clinical and practical examinations in the form
of an OSCE (Objective Structured Clinical Examination),
it is possible to examine practical and communicative
skills[2].ThisexamformatwasfirstpublishedbyHarden
et al [3]. At an OSCE, the students are passed through
an exam trail with a series of different test stations at
which they must demonstrate defined clinical and prac-
ticalskills.Theassessmentoftheirperformanceisbased
on an evaluation sheet with predefined content (check-
list). The task is standardised. The aim is to make an ob-
jectiveandstructuredexaminationpossible.Theincorpor-
ationofOSCEsintothedentalcurriculumismainlyknown
from international publications [4], [5], [6], [7]. These
publications describe the design and implementation of
OSCEsandfocusonpossiblechangesinstudentlearning
behaviour.
As part of the Munich model of medical education, the
added value of additional OSCE training regarding
anamneses and clinical examination was evaluated [8].
To this purpose, the achievements of a group with no
training (control group) were compared with the perform-
ance of group which had received training (intervention
group). The intervention group performed better in the
following tests: recognising important criteria in
anamnesesandexamination,behaviourtowardspatients
and identifying the correct diagnosis.
While to date little experiences has been gained at Ger-
man universities in the field of dentistry with this form of
testing,internationalpublicationsontheimplementation
of OSCEs in dentistry have already been published [4],
[5], [6], [7], [9], [10], [11], [12]. An American group of
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The original (German) version starts at p. 1. OPEN ACCESS medicineauthors evaluated the communicative skills of students
of the first (freshman) and second year (sophomores) in
dentistry using an OSCE on informing smoking patients
aboutoralcancerprevention[4].Inthiscontext,theeffect
of additional communication training was evaluated. All
students were trained in counselling patients about
stopping smoking beforehand. Medical communication
and anamnesis training were part of the pre-clinical
trainingofthefirstandsecondyearofstudyrespectively.
Thestudentsofthesecondyearinadditiontookacourse
on behavioural sciences. At the beginning (pre-test) and
end(post-test)ofthestudyanOSCEusingastandardised
patient with a history of smoking was conducted for all
students.Subsequently,thestudentswererandomlysplit
into two groups. The intervention group received an addi-
tional training session in which the instructors demon-
strated doctor-patient communication, intra- and extra-
oralexaminationandcounsellingpatientsaboutstopping
smoking. The students then practiced clinical examina-
tionsoneachotherunderthesupervisionoftheinstruct-
ors. A checklist specially developed by the Center for
Clinical Medical Teaching of the University of North Caro-
linawasusedasanevaluationsheet.Thisincludeditems
onthebehaviourofstudentsindoctor-patientcommunic-
ation and important items about stopping smoking. The
authors found no differences between the intervention
and control groups at the start (pre-OSCE) and end (post-
OSCE) examination for each year-group. Similar results
were obtained for the counselling about stopping
smoking.Nogroupdifferencesbetweenpre-andpost-test
were found.
Afurtherinvestigationontheinfluenceofcommunication
skills training on the students’ skills in counselling pa-
tientsaboutstoppingsmokingwascarriedoutbyKoerber
et al [13]. 22 students took part in the study, all of which
were randomly assigned to an intervention group and
controlgroup.Allparticipantstrainedinaspecialseminar
about “stopping smoking” beforehand. They then gave
counsellingtostandardisedpatientswithintheframework
of an OSCE. The intervention group received 12 hours of
motivational training in addition [14]. The OSCE was
conducted again afterwards. The OSCE rated behaviour
in front of the patient on the basis of the training given
about motivational interviewing techniques, the doctor-
patient interaction and the effects of the counselling on
the smoking behaviour of the patient. The evaluation of
the behaviour of students was carried out using special
checklists [15], [16] and, using a Likert scale, it was es-
tablished how effective the examinee carried out certain
actions in the patient interview. Furthermore, an assess-
mentofthedoctor-patientrelationshipandanevaluation
of the training from a student perspective was carried
out. The intervention group used techniques from the
motivationaltrainingsignificantlymoreoften.Inaddition,
they were better able to involve the patient in the coun-
selling discussion. No significant effects were detected
regardingtheotherinvestigatedvariables(doctor-patient
relationship, the effectiveness of counselling).
The influence of communication training regarding the
care exerted in the treatment of patients was studied
with third year medical students [17]. Three medical
schools in the United States developed special curricula
focusingondoctor-patientcommunication.Atotalof293
students participated in the study (intervention group,
n=155; control group, n=138). The intervention group
attendedthespecialone-yearcurriculum.Atthebeginning
and the end of the academic year, all participants took
part in an OSCE to check their communication skills. The
OSCE consisted of 10 stations. Standardised patients
were used. To check the students’ results, a special
evaluation sheet was developed containing 21 key items
[18]regardingdoctor-patientcommunication.Participants
in the intervention group showed significantly better res-
ults in terms of their communication skills.
Aims
The influence of additional training on the performance
in OSCEs of the dental Preliminary Medical Examination
(Physikum) had not been studied previously. This study
thereforeinvestigatedtheinfluenceofadditionaltraining
(anamnesisandclinicaldecisionmaking)onOSCEexam-
inations in the context of the Preliminary Examination in
Dentistry for the first time.
• Hypothesis 1: In comparison with the control group,
the intervention group will score higher in the OSCE
overallinconductingananamnesis,dentaldiagnostic
findings and the oral hygiene status.
• Hypothesis 2: There are no significant differences
between the two groups studied regarding practical
and oral knowledge of prosthodontics, anatomy,
physiology and biochemistry.
It is furthermore possible in this study to test the overall
sample for correlations between the examination forms:
OSCE-achievementsandtraditionalexaminationsarenot
related, i.e. the degree of correspondence between
knowledge and examination skills is low. This question
has so far not been studied.
Methods
Study Participants and Plan
Intotal72studentsoftwoexaminationcohortstookpart
in the study (winter semester 2007 and winter semester
2008). All Candidates had completed the EPC course.
Thestudywasthereforebasedonanon-randomisedtwo-
groupexperimentaldesign.Thecontrolgroup(16female,
17 male) consisted of the Physikum candidates of the
winter semester 2007, all of whom took part in the OSCE
without further preparation. The Physikum candidates of
the winter semester 2008 formed the intervention group
(22female,17male),allofwhomreceivedOSCEtraining.
The OSCE training consisted of two sessions and ran as
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tation, each participant took an anamnesis and and a
dental diagnosis.
Structure of the Dental Preliminary
Examination (Physikum)
The dental Physikum consisted of several sub-tests: for
achievements in anatomy, physiology and biochemistry
a grade (1-6) was awarded. In addition, the OSCE Early
Patient Contact was carried out, consisting of three sta-
tions(seeFigure1,2and3).Afinalresultwascalculated
based on these individual results (total OSCE score). And
finally, the practical and oral examination in prostho-
dontics was carried out. The practical test performance
was evaluated using a points system, which resulted in
a grade. The oral examination was graded according to
thestandardscoringsystem(grade1-6).Theoverallgrade
in prosthodontics was calculated from the results of the
OSCE and the oral and practical examination in prostho-
dontics.
OSCE Examination
EachoftheseOSCEstationswasassignedaspecialscore
sheet with predefined items. The individual testing sta-
tions were designed according to the learning objectives
of the course Early Patient Contact on the basis of a
blueprint [19]. The exam was conducted using two
standardised patients (actors). These were professional
actors from the Theatre Academy Western Pomerania.
Both patients had a pre-determined, identical medical
history, which was based on a detailed role script. This
script was delivered to the actors in advance. The exam
was then simulated at the dental treatment unit with the
assistant scientific physician in charge of the OSCE. Dur-
ing this training, the actors were honed to the role script
in detail to avoid differences between the examination
sessions.Inaddition,itwasensuredthattheactorswere
similar in age, sex, height, weight and oral status.
DuringtheOSCEexam,eachexamineewasinpossession
of the records relating to the clinical findings. Following
the patient interview, the patient’s diagnosis was com-
pleted based on these documents.
The descriptive and inferential statistical analysis was
performedusingthestatisticalprogramSPSS.Theexam-
ination of the normal distribution was performed using
the Kolmogorov-Smirnov test. Using Mann Whitney U-
tests,systematicdifferencesbetweenthegroupsregard-
ing the effects of the OSCE training were evaluated; the
significanceofbivariatecorrelationswereexaminedusing
Spearman’s rho [20].
Results
Table 1 shows the descriptive statistics, which show that
the performance of all study participants is in the upper
range for all ten indicators. The distribution of the ten
variables were tested for normal distribution. For the
OSCE total score, overall grade, anamnesis, physiology
andbiochemistryexamtheKolmogorov-Smirnovtestwas
significant (p<0.05) so we were able to reject the null
hypothesisregardingnormaldistribution.Forthisreason,
the inferential statistical tests were performed using
nonparametric methods.
Table2showsthebivariatecorrelationsforthetotalstudy
population (Spearman’s rho); a separate evaluation of
the inter-correlations for the control and intervention
groupshowednosystematicdifferences.Highcorrelations
between the respective OSCE single discipline
(anamnesis,diagnosis,oralhygienestatus)andtheOSCE
overall grade and OSCE points total were shown. The
three OSCE individual disciplines are not connected, ex-
ceptforanamnesisandoralhygienestatus.Furthermore,
significant correlations between the clinical diagnosis
and the exam performance in anatomy were found.
The results of the tests regarding group differences are
listed in Table 3. The intervention group was significantly
better in the following items compared to the control
group: OSCE total point score and overall grade,
anamnesis and diagnosis. The two groups did not differ
regarding the oral hygiene status. With the exception of
the latter variables, Hypothesis 1 was thus supported.
Consistent with Hypothesis 2, there were no differences
in the exam subjects anatomy, physiology and biochem-
istryandinthepracticalandoralexaminationinprostho-
dontics.
Discussion
This study examined the impact of additional training on
the OSCE examinations which are part of the Dental
Preliminary Examinations. Our literature review showed
thatfewstudieshadevaluatedtheeffectsofsuchtraining
using OSCEs.
AstudyontheeffectsofOSCEtraininghasbeendetailed
for the Munich medical model degree course [8]. Similar
to our study, an intervention group (trained group) and a
control group were used. Both groups completed the
sameOSCE.Theresultsshowthattheinterventiongroup
outperformed the control group in key areas of compet-
ence (recognizing important criteria in anamnesis and
examination, behaviour toward patients and identifying
thecorrectdiagnosis).Ourinvestigationshowedexpertise
and knowledge to be independent of each other, i.e.
performance in the OSCE could not be made predicted
by the achievements in other subjects. In accordance
with the findings of the Munich medical model degree
course, we found significant group differences regarding
theOSCEoverallperformancewiththeinterventiongroup
performing better, while the performance in the other
subjects of the Physikum did not show differences. The
latter data pattern indicates that the two year cohorts
display similar general intellectual abilities. The better
performance of the intervention group in our view might,
in particular with regard to anamneses and clinical dia-
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Figure 2: Evaluation Form (Checklist) Clinical Examination
Figure 3: Evaluation Form (Checklist), Oral Hygiene Status
gnosis, be attributed to the fact that they previously had
the opportunity to familiarise themselves with OSCE pro-
cedures and to test their practical skills.
Our results are consistent with the results of Yedidia et
al. [17]. Her findings underline the positive effect of
communication training on communication skills tested
in OSCEs. In contrast to our study, training did not
primarily serve to prepare for the OSCE but to establish
towhatextentsuchameasurehelpsensurethatstudents
gain a better competence in patient treatment later on.
Cannick et al. [4] on the other hand found no differences
in performance between an OSCE training and control
group. Their one-off training was not sufficient for a pos-
itiveeffectoncommunicativeabilities.Onepossiblecause
could be the conduct of the training. While Cannick et al
[4] primarily used observation, the participants in our
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Table 2: Inter-correlations (and Sample Sizes)
Table 3: Statistical Examination of Group Difference
study were actively involved in taking anamneses and
establishingthediagnoses.Koerberetal.[13]alsofound
no differences between the groups in their motivation
study on stopping smoking using standard patients.
However, the clinical diagnosis was not part of the OSCE
performance but instead it aimed at systematically influ-
encing a standard patient. It is therefore difficult to draw
comparisons to our study.
In the studies listed, the communication skills of the
students were checked before and after the intervention
usinganOSCE.Allwererandomlyassignedtotherespect-
ive study groups. This was not possible in our case be-
cause we compared two consecutive cohorts. There also
wasnobaselineOSCE.Thusnoconclusionscanbedrawn
as to how the two academic years might have differed
beforehand regarding their communication and clinical
skills.
The correlation analyses revealed a correlation between
the OSCE stations Anamnesis and Oral Hygiene but not
regarding the clinical diagnosis. These results can be ex-
plainedthroughtheOSCEconduct.Duringtheexam,each
examineehadaccesstotherecordsrelatingtotheclinical
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was completed based on these documents. Identifying
the diagnosis in this case depended less on the commu-
nicative ability possibly more on learned knowledge. In
contrast,takingananamnesisandtheoralhygienestatus
aspartofthepatientinterviewsreliesoncommunicative
skills. A systematic relationship between OSCE perform-
anceandthetraditionalsubjectsofanatomyandbiochem-
istry was also found. While the performance in biochem-
istry is likely to be a chance finding, the link between
anatomy and the clinical diagnosis could be explained
through the content overlap. The anatomical structures
oftheoralcavityarediscussedindetailinthemicroscopic
and macroscopic anatomy course. Knowledge of the
constituents and labels of oral structures from the ana-
tomy course could facilitate the conducting an
anamnesis and thus explain this relationship.
In our view, the OSCE constitutes an appropriate form of
examination for medical skills, for example for taking an
anamnesis.
It should be pointed out that the organisation and imple-
mentationofanOSCEentailsahightimeandlabourcost
in comparison to conventional forms of testing. Whether
the motivation plays a role in the positive results of the
OSCE participants as described in the literature cannot
beansweredfromtheresultsofthisstudy.Thecollection
of student feedback on our OSCE is the focus on ongoing
student evaluation.
Conclusions
Thisstudywasabletoshowthepositiveeffectofaddition-
al training on examination performance in the OSCE.
Considering the limitation of the study and the results of
our research of published literature, the implementation
of such training in preparation for OSCE exams can be
recommneded in our view.
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